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Tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan masalah besar di Dunia, tidak hanya di negara barat 
tetapi juga di Indonesia. Kepatuhan dalam meminum obat berperan penting dalam pengobatan 
hipertensi dengan tujuan pengobatan pada penderita hipertensi adalah untuk meningkatkan kualitas 
hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan pengobatan 
hipertensi dengan kualitas hidup pasien stroke. Penelitian ini menggunakan penelitian Analitik 
corelasi dengan rancangan cross sectional dengan populasi 71 responden. Hasil penelitian dengan 
uji chi-square didapatkan nilai p value=0,212 (P<0,05) yang berarti ada hubungan antara kepatuhan 
pengobatan hipertensi dengan kualitas hidup pasien stroke. Disarankan bagi penderita hipertensi 
agar mengetahui informasi antara kepatuhan pengobatan hipertensi dengan kualitas hidup pasien 
stroke. 
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PENDAHULUAN 
Stroke adalah suatu kondisi yang 
terjadi ketika pasokan darah ke suatu 
bagian otak tiba tiba terganggu, karena 
sebagian sel sel otak mengalami kematian 
akibat gangguan aliran darah karena 
adanya sumbatan arau pecahnya pembuluh 
darah otak. Kematian jaringan otak dapat 
menyebabkan hilangnya fungsi yang 
dikendalikan oleh jaringan itu. Alirah 
darah yang berhenti, sehingga sebagian 
otak tidak bisa berfungsi sebagaimana 
mestinya (Nabyl,2012). Satu dari 10 
kematian disebabkan oleh stroke. Secara 
global, 15 juta orang terserang stroke 
setiap tahunnya, satu pertiga meninggal 
dan sisanya mengalami kecacatan 
permanen (Stroke forum, 2015). 
Menurut WHO (World Health 
Organization) tahun 2012, kematian akibat 
stroke sebesar 51% di seluruh dunia 
disebabkan oleh tekanan darah tinggi. 
Selain itu diperkirakan sebesar 16% Kasus 
stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga 
kesehatan adalah usia 75 tahun keatas 
(43,1%) dan terendah pada kelompok usia 
15-24 tahun yaitu sebesar 0,2%. Prevalensi 
stroke berdasarkan jenis kelamin lebih 
banyak laki-laki (7,1%) dibandingkan 
dengan perempuan (6,8%). Berdasarkan 
tempat tinggal, prevalensi stroke di 
perkotaan lebih tinggi (8,2%) 
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dibandingkan dengan daerah pedesaan 
(5,7%). 
Berdasarkan data 10 besar penyakit 
terbanyak di Indonesia tahun 2013, 
prevalensi kasus stroke di Indonesia 
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 
sebesar 7,0 per mill dan 12,1 per mill 
untuk yang terdiagnosis memiliki gejala 
stroke. Prevalensi kasus stroke tertinggi 
terdapat di Provinsi Sulawesi Utara 
(10,8%) dan terendah di Provinsi Papua 
(2,3%), sedangkan Provinsi Jawa Tengah 
sebesar 7,7%. Prevalensi stroke antara 
laki-laki dengan perempuan hampir sama 
(Kemenkes, 2013). Salah satu faktor risiko 
penting untuk terjadinya stroke adalah 
hipertensi (Hariyono,2001). Hasil 
penelitian Ramadhanis (2012)  
menyatakan bahwa pasien hipertensi 
mempunyai peluang besar sekitar 4,117 
kali menderita stroke dibandingkan dengan 
pasien yang non hipertensi. Hasil penelitian 
ini didapatkan bahwa kejadian stroke yang 
menderita hipertensi dari 68 pasien 
sebanyak (88,3%). 
Tekanan darah tinggi (hipertensi) 
merupakan masalah besar, tidak hanya di 
negara barat tetapi juga di Indonesia. Di 
Indonesia banyaknya penderita hipertensi 
diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya 4% 
yang merupakan hipertensi terkontrol. 
Prevalensi 6-15% pada orang dewasa, 50% 
diantaranya tidak menyadari sebagai 
penderita hipertensi sehingga mereka 
cenderung untuk menjadi hipertensi berat 
karena tidak menghindari dan tidak 
mengetahui faktor risikonya, dan 90% 
merupakan hipertensi esensial 
(Armilawaty,dkk., 2007). 
Kepatuhan dalam meminum obat 
juga berperan penting dalam pengobatan 
hipertensi. Mengidentifikasi faktor-faktor 
yang          mempengaruhi kepatuhan 
pengobatan hipertensi merupakan langkah 
pertama dalam usaha menangani 
permasalahan  tersebut.Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Elmiani 
dkk, didapatkan bahwa dukungan keluarga 
berbanding lurus dengan kepatuhan 
pengobatan hipertensi. Penelitian serupa 
yang dilakukan oleh Olusegun dkk, 
mendapatkan bahwa penyebab ketidak 
patuhan pasien hipertensi diakibatkan oleh 
kurangnya pemahaman terhadap 
pengobatan, harga obat yang kurang 
terjangkau, kepercayaan dan budaya 
setempat, munculnya efek buruk 
penggunaan obat, akses ke pelayanan 
kesehatan dan penggunaan obat 
komplementer. Sedangkan berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Fitria dkk 
faktor-faktor yang signifikan 
mempengaruhi kepatuhan antara lain; 
pengetahuan, motivasi, dukungan petugas 
kesehatan, dan dukungan dari keluarga. 
Tingginya angka kecacatan akibat 
stroke disebabkan oleh gangguan pada 
jaringan serebral. Akibatnya pasien tidak 
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mampu melakukan aktivitas fisik sehari 
hari, gangguan mental emosional, dan 
penurunan produktivitas sehingga kondisi 
tersebut berdampak terhadap kualitas 
hidup. Penelitian faktor faktor yang 
berhubungan dengan kualitas hidup pasien 
pasca stroke akan sangat membantu 
terhadap salah atu pertimbangan dasar 
untuk intervensi berbagai pihak dalam 
meningkatkan kualitas hidup pasien pasca 
stroke, terutama intervensi keperawatan. 
Berdasarkan survey awal yang 
dilakukan peneliti didapatkan data pasien 
yang mengalami hipertensi dalam satu 
tahun terakhir sebanyak 258 orang pasien 
yang mengalami hipertensi dari jumlah 
pasien yang mengalami hipertensi tersebut 
laki-laki 98 dan perempuan berjumlah 160 
orang. Berdasarkan data diatas 4 orang 
peneliti melakukan wawancara dan peneliti 
mendapatkan data bahwa kebanyakkan 
penderita hipertensi tidak patuh minum 
obat. Dikarenakan pasien tersebut sudah 
lama menderita hipertensi dan sudah lama 
mengkonsumsi obat antihipertensi tetapi 
tidak sembuh-sembuh juga. Oleh karena 
itu peneliti tertarik untuk meneliti 
kepatuhan pengobatan hipertensi dengan 
kualitas hidup pasien stroke. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini merupakan penelitian 
Analitik Corelasi dengan rancangan Cross 
Sectional. Populasi dalam penelitian ini 
yaitu 71 pasien yang mengalami stroke dan 
hipertensi dengan jumlah sampel sebanyak 
42 orang yang diambil dengan 
menggunakan Non probability sampling 
melalui purposive sampling. Lokasi 
penelitian dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Sari Mutiara Medan. Pengumpulan 
data diperoleh dengan menggunakan 
kuesioner. Analisa data dilakukan dengan 
menggunakan uji Chi-square. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Responden 
Karakteristik 
  Responden  
n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 26 56.5 
Perempuan 17 37.0 
Umur   
< 55 tahun 1 2.2 
56-70 tahun 36 78.3 
>71 tahun 6 13.0 
  Pendidikan  
SD 20 43.5 
SMP 13 28.3 
SMA 7 15.2 
SI 3 6.5 
  Status  
Menikah 31 67.4 
Janda/Duda 12 26.1 
  Lama Rawat  
7-10 bulan 9 19.6 
11 bulan 34 73.9 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
dilihat dari 43 responden diketahui bahwa 
distribusi frekuensi responden menurut 
jenis kelamin tertinggi adalah laki-laki 
yaitu 26 orang (56,5%), umur responden 
Flora Sijabat 1 et. all | Hubungan Antara Kepatuhan Pengobatan Hipertensi Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Stroke Di RSU Sari Mutiara Medan 2018 
  (422-433) 
Universitas Sari Mutiara Indonesia     59 
 
mayoritas berumur 56-70 tahun sebanyak 
36 orang (78,3%), pendidikan responden 
mayoritas berpendidikan SD sebanyak 20 
0rang (43,5%), status menikah responden 
mayoritas menikah 38 sebanyak 31 orang 
(67,4%), sedangkan lama rawat responden 
mayoritas 11 bulan sebanyak 34 orang 
(73,9%).
 
Tabel 2 Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Pengobatan Hipertensi 
 
Jenis kelamin Tingkat kepatuhan 
Patuh  Tidak patuh  Total P value 
F % F  % F  % 
Laki-laki 9 20,9 17 39,5 26 60,5 0,663 
Perempuan 7 16,3 10 23,3 17 39,5 
 
Tabel 3 Tabulasi Silang Pendidikan dengan Kepatuhan Pengobatan Hipertensi 
 
Pendidikan Tingkat kepatuhan 
Patuh  Tidak patuh  Total  P value 
F % F % F  % 
SD 9 20,9 11 25,6 20 46,5 0,993 
SMP 4 9,3 9 20,9 13 30,2 
SMA 2 4,7 5 11,6 7 16,3 
S1 1 2,3 2 4,7 3 7,0 
 
Tabel 4 Tabulasi Silang Status perkawinan dengan Kepatuhan Pengobatan Hipertensi 
 
Status Tingkat kepatuhan 
Patuh  Tidak patuh  Total  P value 
F % F % F  % 
Menikah 11 25,6 20 46,5 31 72,1 0,707 
Janda/Duda 5 11,6 7 16,3 12 27,9 
 
Tabel 5 Tabulasi Silang Lama Rawat dengan Kepatuhan Pengobatan Hipertensi 
 
Lama Rawat Tingkat kepatuhan 
Patuh   Tidak patuh  Total  P value 
F % F % F  % 
7-10 bulan 3 7,0 6 14,0 9 20,9 0,787 
11 bulan 13 30,2 21 48,8 34 79,1 
 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan antara jenis kelamin 
dengan kepatuhan dalam menjalani 
pengobatan hipertensi 
Jenis kelamin berkaitan dengan 
peran kehidupan dan perilaku yang 
berbeda antara laki laki dan perempuan 
dalam masyarakat. Dalam hal menjaga 
kesehatan, biasanya kaum perumpuan 
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lebih memperhatikan kesehatannya 
dibandingkan dengan laki laki. Hal ini 
dikarenakan sifat sifat dari perempuan 
yang lebih memperhatikan kesehatan bagi 
dirinya dibandingkan laki laki (Depkes 
RI,2013). 
Berdasarkan hasil analis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungannya yang 
signifkan antara jenis kelamin dengan 
kepatuhan dalam menjalani pengobatan 
hipertensi di RSU Sari Mutiara Medan 
dengan nilai p=0,663(P=0,05). Penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan saepudin dkk (2011) yang 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan kepatuhan 
penggunaan obat pada pasien hipertensi 
dengan nilai p=0,826. Hal ini dikarenakan 
tidak adanya perbedaan yang bermakna 
antara responeden perempuan maupun 
laki laki keduanya sama sama memiliki 
kesadaran untuk patuh dalam penggunaan 
obat hipertensi. 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat 
hubungan antara jenis kelamin dengan 
kepatuhan dalam menjalani pengobatan 
hipertensi, diperoleh bahwa dari 43 
responden mayoritas berjenis kelamin laki- 
laki yang patuh menjalani pengobatan 
hipertensi yaitu 9 responden (20,9%) dan 
yang tidak patuh menjalani pengobatan 
sebanyak 17 responden (39,5%). 
Sedangkan dari 43 responden berjenis 
kelamin prempuan senesar 7 
responden(16,3%) di nyantakan patuh 
dalam menjalani pengobatan hipertensi 
dan 10 responden(23,3%) tidak patuh 
dalam menjalankan pengobatan hipertensi. 
Selain itu hasil analisis uji chi- square di 
peroleh nilai p=0,663(P>0,05) yang berati 
bahwa tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan kepatuhan dalam 
menjalani pengobatan hipertensi di RSU 
Sari Mutiara Medan. 
Penelitian ini juga brtolak belakang 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Alphonche (2012) bahwa jenis kelamin 
berhubungan dengan kepatuhan 
pengobatan pasien hipertensi dengan nilai 
p=0,044. Penelitian yang dilakukan oleh 
Alphonche menggunakan sampel pasien 
hipertensi berusia 18 tahun keatas, 
sehingga rentang usia lebih luas. 
 
2. Hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan kepatuhan dalam menjalani 
pengobatan hipertensi 
Berdasarkan hasil uji chi-square 
menunjukkan bahwa nilai p=0,993 
(P>0,05) yang berarti bahwa tidak ada 
hubungan antara pendidikan dengan 
kepatuhan dalam menjalani pengobatan 
hipertensi. Hal ini diperkuat oleh 
penelitian Kimuyu (2014) menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara 
tingkat pendidikan terhadap kepatuhan 
minum obat anti hipertensi dirumah sakit 
kota Kiambu (p=0,191). 
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Berdasarkan tabel 3 hubungan 
antara pendidikan dengan kepatuhan 
pengobatan hipertensi diperoleh bahwa 
dari 43 responden mayoritas berpendidikan 
SD yang patuh menjalani pengobatan 
sebanyak 9 responden (20,9%), dan yang 
tidak patuh sebanyak 11 orang (25,6%). 
Sedangkan dari 43 responden yang 
berpendidikan tinggi sebesar 1 
responden(2,3%) di nyatakan patuh dalam 
pengobatan hipertensi, dan 2 responden 
tidak patuh dalam menjalani pengobatan 
hipertensi. Hasil uji chi-square di peroleh 
bahwa nilai p=0,993(P>0,05) yang berarti 
bahwa tidak ada hubungan antara 
pendidikan dengan kepatuhan dalam 
menjalani pengobatan hipertensi di RSU 
Sari Mutiara Medan. 
Penelitian ini juga bertolak 
belakang dengan penelitian yang dilakukan 
Vincent Boima (2015), pada penelitian ini 
juga ditemukan bahwa responden dengan 
pendidikan tinggi akan lebih patuh 85% 
dibanding dengan responden yang tidak 
patuh 15%. 
 
3. Hubungan antara status perkawinan 
dengan kepatuhan pengobatan 
hipertensi 
Berdasarkan hasil uji chi-square 
hubungan antara status perkawinan 
dengan kepatuhan dalam menjalani 
pengobatan hipertensi di peroleh nilai 
p=0,707(P>0,05) yang berarti bahwa tidak 
ada hubungan antara status perkawinan 
dengan kepatuhan dalam menjalani 
pengobatan hipertensi.Hasil penelitian ini 
diperkuat dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Tisna (2009) yag menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan 
kepatuhan pengobatan hipertensi dengan 
nilai p=0,908. Hal ini dikarenakan dalam 
penelitian ini maupun penelitian yang 
dilakukan Tisna (2009) ditemukan tidak ada 
perbedaan status perkawaninan dalam 
kepatuhan pengobatan. 
Berdasarkan penelitian dilapangan, 
ditemukan bahwa dari 43 responden yang 
sudah menikah dan patuh menjalani 
pengobatan sebanyak 11 orang(25,6) dan 
yang tidak patuh sebanyak 20 
0rang(46,5%), dan dari 43 responden ada 7 
responden yang sudah janda/duda dan 
tidak patuh dalam  menjalani pengobatan, 
dan 5 responden yang patuh dalam 
menjalani pengobatan. Sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada perbedaan antara 
responden yang masih memiliki pasangan 
dengan yang tidak memiliki pasangan. 
 
4. hubungan antara lama menderita 
hipertensi dengan kepatuhan dalam 
menjalani pengobatan 
Berdasarkan hasil uji chi-square 
hubungan antara lama rawat dengan 
kepatuhan pengobatan hipertensi di 
peroleh nilai p=0,787(P>0,05) yang berarti 
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bahwa tidak ada hubungan antara lama 
rawat hipertensi dengan kepatuhan dalam 
menjalani pengobatan hipertensi. Hal ini 
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Suhadi (2011) yang menyatakan 
bahwa lama menderita hipertensi tidak 
berhubungan dengan kepatuhan dalam 
perawatan hipertensi. Menurut analisa 
Suhadi lama menderita hipertensi 
berkaitan dengan lamanya melakukan 
pengobatan hipertensi, sehingga lama 
menderita hipertensi bukan faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan dalam 
pengobatan hipertensi. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa semakin 
lama seorang menderita hipertensi maka 
tingkat kepatuhan pengobatan hipertensi 
makin rendah (Ketut Gama et al, 2014). 
 
5. Hubungan antara kepatuhan 
pengobatan hipertensi dengan 
kualitas hidup pasien stroke 
Kualitas hidup merupakan konsep 
analisi kemampuan untuk mendapatkan 
hidup yang normal terkait dengan persepsi 
secara individu mengenai tujuan, harapan, 
standar dan perhetian secara spesifik 
terhadap kehidupan yang dialami dengan 
mempengaruhi nilai dan budaya pada 
lingkungan individu tersebut berada 
(Nursalam, 2014). 
Berdasarkan hasil uji chi-square 
dari 43 responden yang memiliki kualitas 
hidup dan patuh dalam pengobatan 
hipertensi dengan kategori baik 15 
responden (34,9%), yang memiliki 
kualitas hidup dan ketidak patuhan dalam 
pengobatan hipertensi dengan kategori 
baik 20 responden (46,5%), yang 
memiliki kualitas hidup dan patuh dalam 
pengobatan hipertensi dengan kategori 
cukup 1 responden (2,3%), yang memiliki 
kualitas hidup dan ketidak patuhan dalam 
pengobatan hipertensi dengan kategori 
cukup 3 responden (7,0%). Dari hasil uji 
chi-square di peroleh nilai p=0,212 
(P<0,05) yang berarti ada hubungan antara 
kepatuhan pengobatan hipertensi dengan 
kualitas hidup pasien stroke. 
Hal ini diperkuat dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Ekarini (2011) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
tingkat motivasi dengan tingkkat 
kepatuhan pengobatan hipertensi dengan 
nilai p=0,001. Hal ini dikarenakan 
responden yang dinyatakan patuh adalah 
mereka yang memiliki motivasi yang 
tinggi dari dukungan keluarga. Motivasi 
yang tinggi terbentuk karena adanya 
hubungan antara dorongan, tujuan, dan 
kebuthan untuk sembuh, maka responden 
hipertensi akan terdorong untuk patuh 
dalam menjalani pengobatan, sehingga 
kualitas hidup responden meningkat. 
Menurut asumsi peneliti, faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup sangat 
banyak, seperti keuangan, kesehatan, 
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keamanan, keadaan lingkungan dan 
semakin banyak dorongan dari keluarga 
semakin tinggi kualitas hidup seseorang. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian yang telah dilakukan di 
RSU Sari Mutiara Medan Tahun 2018, 
diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan Kepatuhan pengobatan 
hipertensi dengan kualitas hidup pada 
pasien stroke dengan nilai p=0,113 
(p<0,05) 
2. Ada hubungan antara kualitas hidup 
terhadap kepatuhan pengobatan 
hipertensi dengan kualitas hidup pasien 
stroke dengan nilai p=0,113 (p<0,05) 
 
SARAN 
1. Bagi Pasien Stroke 
Menambah pengetahuan dan 
informasi hubungan antara kepatuhan 
pengobatan  hipertensi dengan kualitas 
hidup pasien stroke. 
2. Bagi rumah sakit 
Menjadi masukan bagi rumah sakit 
agar mengeluarkan kebijakan untuk 
memberikan pendidikan kesehatan 
kepatuhan pengobatan hipertensi 
dengan kualitas hidup pasien stroke di 
Rumah Sakit Umum Sari Mutiara 
Medan. 
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